....................................................................                   Radzyń Podlaski, dn. ...........................
                 (imię i nazwisko lub nazwa pracodawcy)

...................................................................

...................................................................

                    (adres pracodawcy)

................................................................................
                              (numer telefonu i faxu )

................................................................................

                  (adres e-mail i adres strony internetowej)

................................................................................
(imię  i  nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów)
...................................................................

             (Numer Identyfikacji Podatkowej)

                                                              Powiatowy Urząd Pracy
                                                               w Radzyniu Podlaskim
                                                   (Centrum Aktywizacji Zawodowej)
WNIOSEK   o

udzielenie pomocy w zakresie indywidualnego rozwoju zawodowego
UZASADNIENIE  WNIOSKU 
(OKREŚLENIE FORM OCZEKIWANEJ POMOCY):
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

W załączeniu – Załącznik Nr 1 - „Lista osób, którym ma być świadczona pomoc w  zakresie indywidualnego rozwoju zawodowego”
                                                                                ..................................................................

                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy)
Podstawa prawna: 

§ 59 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r.  w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667).

Załącznik Nr 1
LISTA OSÓB, KTÓRYM MA BYĆ ŚWIADCZONA POMOC 

W ZAKRESIE INDYWIDUALNEGO ROZWOJU ZAWODOWEGO
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Nr PESEL (w przypadku cudzoziemca numer

                                   dokumentu stwierdzającego tożsamość)
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